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ORIENTAGCAO TECNICA N2 1/2021

1. ASSUNTO
OrientagGes para o uso clinico do Diamino Fluoreto de Prata (DFP) no Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS)
2. CONTEXTUALIZAGAO

Cada grupo étnico apresenta peculiaridades préprias, que influenciam nas diferentes condigGes de saude bucal. No entanto, segundo Arantes (2013), é
possivel notar uma trajetéria comum na saude bucal dos povos indigenas uma vez em contato permanente com sociedades ndo indigenas. As
mudangas socioecondmicas e culturais decorrentes deste processo interferem nas formas de subsisténcia e introduzem novos tipos de alimentos, o que
geralmente influencia para a piora nas condigGes de saude bucal destes povos, principalmente no aumento da prevaléncia de cérie dentaria e outros
problemas relacionados a doenga (Arantes, 2013). Tomando como base os dados do Levantamento nacional de satide bucal SB Brasil 2010, observa-se
que adultos que se auto declararam como indigenas apresentam maior prevaléncia de lesGes de carie dentaria ndo tratadas em comparagdo a adultos
que se declaram ndo indigenas (Miranda et al. 2019).

Nesse sentido, o Diamino Fluoreto de Prata (DFP), também conhecido como cariostatico, torna-se uma importante op¢do para o controle da doenga,
ndo sé na populagdo indigena, mas em especial para ela. Trata-se de um agente cariostatico, de facil aplicagdo e baixo custo, e que faz parte das
estratégias propostas pela Odontologia de Minima Intervengdo para o manejo da cdrie dentdria. Vale ressaltar ainda, que existe evidéncia forte,
proveniente de revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados (Fung et al. 2016; 2018), mostrando o alto grau de efetividade do tratamento na
paralisacdo de lesGes cariosas em dentes deciduos e permanentes (Seifo et al., 2019).

A aplicacdo do DFP ndo depende de consultdrio convencional, podendo ser realizada fora de estabelecimentos de satide, em locais sem energia elétrica
ou dgua encanada. Esta é uma grande vantagem do produto, principalmente para uso em aldeias localizadas em areas remotas e de dificil acesso, com
baixa infraestrutura e desprovidas de unidades de salde. Por esse motivo, os profissionais podem langar mdo de estratégias de minima intervengdo que
possam ser realizadas sem a necessidade de equipamentos odontolégicos especificos, permitindo que o tratamento seja realizado em espagos como o
domicilio, as escolas, os centros comunitarios e outras areas de uso coletivo.

O uso do DFP no Subsistema de Saude Indigena de Atengdo a Saude Indigena ndo é recente, sendo utilizado mesmo antes da publicagdo das Diretrizes
para Atengdo a Saude Bucal nos DSEI (BRASIL, 2007), documento que inclui o produto (cariostatico) na relagdo de procedimentos odontoldgicos.

Diante do exposto, este documento visa subsidiar os profissionais de satide bucal dos DSEI com informagdes e orienta¢des quanto ao uso do DFP, para
alcancgar a maior eficacia possivel quanto ao manejo de lesGes de carie.

3. INFORMACOES TECNICAS DO PRODUTO

O diamino fluoreto de prata é uma solugdo incolor, com pH alcalino (entre 8 e 10). A solugdo tem odor caracteristico (amdnia) e é fotossensivel. Os
principais componentes da férmula sdo fluoreto de prata, amonia e agua deionizada. Na concentracdo a 38%, contém entre 24% e 27% de prata, entre
5% e 6% de fluor e 7.5% e 11% de amdnia, com pequenas variagdes entre as diferentes marcas comerciais disponiveis no mercado mundial.

O mecanismo de agdo da solugdo de DFP esta baseada na seguinte reagdo:
Cajg(PO4)6(OH), + Ag(NH3),F — CaF, + AgzPO4 + NH4,OH

A agdo do fluor relaciona-se com a remineralizagdo dos tecidos duros e a protecdo contra a desmineralizagdo, pela formagdo de fosfato de calcio e
fluorhidroxiapatita. A prata exerce efeito antibacteriano importante, causando a morte dos microorganismos ou interferindo grandemente em seu
metabolismo. Além disso, a prata também inibe a a¢do das metaloproteinases e reduz a degradagdo de fibras coldgenas na dentina. Portanto, a agdo
sinérgica da prata e flior atua tanto na por¢do mineral quanto na porgdo organica do dente, favorecendo a paralisagdo do processo carioso.

4. CRITERIOS PARA UTILIZACAO
4.1. Indicagdo

A solugdo de diamino fluoreto de prata estd indicada para o tratamento de lesGes de cérie ativas em esmalte e dentina de dentes deciduos e
permanentes, visando inativagdo destas. Pode ser utilizado na atengdo odontoldgica de pacientes infantis e adultos, incluindo pessoas com deficiéncia.
SituagGes especificas sdo relacionadas abaixo:

e cdrie da primeira infancia

e multiplas lesGes de carie cavitadas e ativas

e condigdes médicas ou comportamentais que dificultam o tratamento restaurador convencional

e situagdes “de campo” —acesso limitado ao tratamento odontolégico

e lesdes de dificil acesso (margens de proteses fixas, regido de furca)

1 of 4 12/14/2021, 6:18 AM



SEI/MS - 0023836676 - Orientacdo Técnica https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento _imprimir ...

e |esdesiniciais em esmalte (superficies proximais; fossulas e fissuras de molares)
e lesdes cervicais cariosas e ndo cariosas

e hipersensibilidade cervical

4.2. Contra-indicagao

A solugdo de diamino fluoreto de prata esta contra indicada para o tratamento de lesdes de carie conforme as situagdes especificas relacionadas
abaixo:

e Dentes com patologias pulpares irreversiveis ou exposi¢do pulpar
e Pacientes alérgicos aos componentes da férmula

e Pacientes que ndo aceitam o manchamento do dente

4.3. Concentragdo e periodicidade de aplicagao

O Brasil é o Unico pais no mundo que tem a disponibilidade da solugdo de diamino fluoreto de prata em concentragGes inferiores a 38% (10%, 12%,
30%). Infelizmente, tais concentragdes ndo apresentam efetividade similar a solugdo a 38%.

Em comparacgdo direta entre solugdo a 38% e 12% apds 30 meses de acompanhamento, hd uma reducdo significativa na efetividade do tratamento
quando a concentragdo inferior é utilizada. Lesdes de cdrie tratadas com DFP a 38% tem 98% mais chance de se tornarem inativas quando comparadas
com DFP a 12% (odds ratio [OR], 1.98; intervalo de confianga 95%]IC], 1.51-2.60, p < 0.001 (Fung et al., 2018).

J4 a comparagdo indireta entre as solu¢es a 38% (Fung et al., 2016) e 30% (Duangthip et al., 2016) apds 18 meses de acompanhamento mostrou indices
de paralisagdo de lesdes cariosas de 64% e 40%, respectivamente, apds uma aplicagdo anual. A aplicagdo semestral da solugdo a 38% eleva o indice a
74% (Fung et al., 2016), aumentando a chance de paralisa¢do de lesdes de carie mesmo em pacientes com higiene bucal deficiente (Fung et al., 2018).

Conclui-se que os melhores indices de paralisagdo de lesdes cariosas sdo obtidos com a aplicagdo do DFP duas vezes ao ano, em concentragdo de 38%.
Desta forma, recomenda-se o uso do DFP na concentragdo de 38% como primeira escolha, evitando-se o uso do DFP em concentragdes inferiores,
sempre que possivel.

4.4, Técnica de aplicagdo clinica para tratamento de lesdes cariosas com DFP

A sequéncia abaixo descreve as etapas de aplicagdo de DFP :

I. Agitacdo do frasco para homogeneizagdo da solucio.

II. Limpeza das superficies dentarias: escovac¢do ou uso de algoddo umedecido em agua filtrada ou fervida. A profilaxia tradicional, realizada com escova
de Robinson e pasta de pedra pomes/agua podera ser utilizada caso haja disponibilidade do uso de consultorio odontologico. Nao é necessario
qualquer preparo ou remogao de tecido cariado nos elementos dentérios que serdo tratados com diamino fluoreto de prata.

I11. Aplicacédo de vaselina solida nos tecidos moles, incluindo labios e regido perioral, para evitar lesdo e pigmentagdo em tecido mole.

IV. Dispensacdo de uma gota da solugdo de DFP em um pote Dappen. Uma gota ¢ o suficiente para o tratamento de 4 a 5 lesdes de carie.

V. Isolamento relativo do campo operatorio com roletes de algodao.

VI. Secagem do dente a ser aplicado DFP, com jatos de ar ou bolinha de algoddo seco.
VII. Aplicagdo da solucdo de maneira ativa nas lesdes cariosas, friccionando a solug@o na cavidade durante 1 minuto com auxilio de aplicadores

descartaveis do tipo Microbrush® ou bolinhas de algodao.
VIII. Remogao do excesso da solugao com algoddo ou gaze.

IX. Remogao do isolamento relativo.

X. Finalizado a aplicagao, o tratamento nao requer orientagdes pos-operatdrias especificas.

XI. A continuidade da aplicagdo semestral dependera do grau de inativagdo da lesdo cariosa nas reavaliagdes.

Figura 1. Passo a passo para aplicagdo do diamino fluoreto de prata — sequéncia em dente extraido
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(A) selegdo do dente; (B) Profilaxia do dente com escovagdo ou bolinhas de algoddo umidecidas em dgua filtrada ou fervida; (C) protecdo dos tecidos moles com
vaselina; (D) dispensacdo de uma gota da solugdo de diamino fluoreto de prata; (E) aplicagdo ativa da solugdo por aproximadamente 1 min; (F) aspecto do dente,
apds 24 horas.

4.5, Efeitos adversos e seguranga
Os principais efeitos adversos do uso de DFP sdo o manchamento e possiveis ulceragdes na mucosa.

Apés aplicagdo do DFP, havera uma alteragdo na coloragdo de qualquer tecido cariado (esmalte ou dentina) que entrar em contato com a solugdo.
Portanto, é fundamental que o profissional informe o paciente e/ou seu responsavel sobre a alteragdo de cor pds-tratamento, que chega a uma
tonalidade castanha escura ou preta. Tecidos higidos ndo serdo manchados.

As ulceragBes na mucosa ou tecido gengival podem ocorrer apds contato inadvertido com o DFP devido a alcalinidade caracteristica da solugdo. Caso
ocorram, recomenda-se manter a regido limpa; a cicatrizagdo deve ocorrer em curto espago de tempo (7 a 14 dias). Todavia, o uso de vaselina para
protecdo dos tecidos previamente a aplicagdo do DFP elimina este problema.

A solugdo de diamino fluoreto de prata a 38% tem concentragdes elevadas de fliior e prata. Ainda assim, ndo ha relatos de toxicidade na literatura, uma
vez que a quantidade de DFP utilizada em cada sessdo clinica é muito pequena.

Em relagdo a absor¢do de prata, a dose média letal é de 520mg/kg por administragdo oral (Horst et al., 2016). Considerando-se que numa aplicagdo de
DFP a 38% em uma cavidade de cdrie é de aproximadamente 0.5 mg (Vasquez et al., 2012), ainda que todos os dentes deciduos de uma crianga de
aproximadamente 10 kg sejam tratados com DFP, a quantidade de prata seria inferior a 10 mg.

Ao se considerar o fluoreto, estima-se que a quantidade de flior numa aplicagdo de DFP a 38% é de 0.11 mg por cavidade (Vasquez et al., 2012). A dose
provavelmente tdxica de fluor é de 5 mg/kg. Utilizando-se o mesmo raciocinio, esta mesma crianga recebera uma dose maxima de fluoreto de 2.2 mg ou
0.22 mg/kg se todos os dentes deciduos forem tratados.

Portanto, no que diz respeito a toxicidade, seja em relagdo a prata ou ao fluoreto, ha ampla margem de seguranga, ainda que considerada a reaplicagdo
do DFP a 38% a cada 6 meses.

5. INFORMAGCOES ADICIONAIS
e Antes da realizagdo do tratamento, consentimento livre e esclarecido do paciente e/ou seus responsaveis deve ser obtido, considerando que o
DFP apresenta como efeito colateral o escurecimento da area tratada.

e [E importante que qualquer decisdo clinica seja tomada em consonancia com os usuarios que serdo submetidos ao tratamento, levando em
consideragdo circunstancias e suas preferéncias.

e O tratamento com diamino fluoreto de prata deve estar inserido em um protocolo amplo de tratamento que inclua a adogdo de comportamento
compativeis com a saude no que diz respeito a dieta e higiene bucal.

e Arecuperagdo da anatomia e estética do dente tratado com o DFP podem ser feitas a qualquer momento, desde que haja condigdes favoraveis,
que dizem respeito, principalmente, ao reequilibrio do meio bucal para que haja sucesso de qualquer tratamento restaurador. Em pacientes
infantis, além da homeostase bucal, também é fundamental a obtengdo de um comportamento mais favoravel que permita a realizagdo do
procedimento restaurador.

e O produto deve ser armazenado em um ambiente fresco, em seu frasco original. Ndo é necessario refrigera¢do. Considerando especificidades em
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algumas regiGes no que diz respeito ao transporte e armazenamento do produto nas aldeias, recomenda-se evitar que o mesmo fique em
ambientes com incidéncia direta do sol. Como estratégia para reduzir o aquecimento durante o transporte, principalmente quando realizado em
embarcagGes ou cacamba de automével, pode-se acondicionar o produto em caixas térmicas.

6. ASSESSORIA TECNICO CIENTIFICA

A Secretaria Especial de Saude Indigena contou com a colaboragdo de uma equipe de assessoria técnico cientifica composta por:

Elaboragdo:

e Ana Claudia Chibinski

e Bruno Cézar Avelino de Carvalho
* Gabriel Cortes

e Mariana Bezerra de Jesus

e Soraya Coelho Leal

e Vitéria Monteiro
Revisdo:
e Nicole Aimee Rodrigues José
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